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 A CASE OF SIPPLE SYNDROME WHOSE BILATERAL 
PHEOCHROMOCYTOMAS WERE RESECTED SEPARATELY 
           AFTER A 3-YEAR INTERVAL
Takahiro KIMURA, Isao IKEMOTO, Nozomu FURUTA and Yukihiko  OHISHI 
    From the Department of Urology, Jikei University School of Medicine
   A 23-year-old woman who had undergone total thyroidectomy and parabronchial 
lymphadenectomy at the Department of Otolaryngology inour hospital was suspected tohave a thyroid 
carcinoma. Histological examination revealed a medullary carcinoma of the thyroid and normal 
parathyroid glands. Because a computed tomographic scan after surgery revealed a tumor of the left 
adrenal gland, the patient was examined at our department two months after the thyroidectomy, 1994. 
Endocrinic examinations and  '231-MIBG scintigraphy revealed a left adrenal pheochromocytoma of 
Sipple syndrome. She then underwent left adrenalectomy. Histological diagnosis was 
pheochromocytoma of the left adrenal gland. 
   Three years after the surgery, a right adrenal tumor was detected by computed tomography. 
Although results of endocrine xaminations were normal,  131I-MIBG scintigraphy showed a hot spot in 
the right adrenal gland. Right adrenal pheochromocytoma w s diagnosed 3years after surgery for a 
contralateral adrenal pheochromocytoma. Although surgery was recommended, the patient 
consented to right adrenalectomy, 1 year later after marriage and before becoming pregnant. 
Histological examination of the resected specimen revealed pheochromocytoma of the right adrenal 
gland. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 46: 251-253, 2000) 




















mmHg,脈 拍73/分,整,体 温36.7℃.胸腹 部理 学
所見に異常 は認めず 動悸時の一過性高血圧 の既往が
あ ったが頭痛,異 常発汗の既往 はなか った.
初診時検査所 見:血 液一般,生 化学,検 尿沈渣 に異
常 を認 めなか った.血 中ア ドレナ リン69pg/ml,ノ
ル ア ドレナ リ ン250pg/ml,ドーパ ミ ン5pg/ml以
下,ACTH22pg/ml,コルチ ゾール8.9μg/mlと異
常は認 めなかった.尿 中 ア ドレナ リン89μg/day,ノ
ル ア ドレ ナ リ ン113ng/day,ドー パ ミン913μg/
day,VMA13μg/dayと尿中 ア ドレナ リ ン.ド ーパ
ミン.VMAの 一 日排泄量が高値 を示 した.
画像診 断:腹 部CT(Fig.1)およびMRI検 査 で
膵尾部近傍 に4×3.5cmの内部不均一 な腫瘤 を認 め
た.対 側副腎 は正常 であった.
「231-MIBGシ ンチ グラムは左 副腎部 に集積 を認 め
たが,右 副腎部な どその他 には集積は認 めなか った.
入院後経過:以 上 よ りSipple症候群 における左 副
腎褐色細胞腫 と診断 した.入 院後血圧,血 糖値 のコン



































いわ ゆるZellballenpatternの密生細胞群 より構成 さ
れていた.ま たそのNIC比 は高 くな く,核 の異形や
腫大 も見 られず胞体 は穎粒状 であった.皮 質は圧排 さ
れ軽度萎縮がみ られただけで,過 形成な どの所見 は認
めなかった.
以上 よ り褐色細胞腫 と診断 された.
術後経過:術 後経過は順調で,退 院後 は外来で定期
的に内分泌検査 と画像検査で経過観 察を行 った.術 後
3年間は異常が認め られ なか った。1997年5月のCT
検 査で右副腎 部に腫瘍 が疑 われ たため検査 を追加 し
た.
再発が疑 われ た段 階で の内分泌学 的検査で は,血 中
ア ドレナ リン49pg/ml,ノル ア ドレナ リン273pg/
ml,ドーパ ミンllpg/ml,ACTH5pg/ml,コルチ
ゾール5.4μg/ml,尿中VMA4.2μg/dayとすべ て
異常 は認 めなか った.
しか しMRI検 査(Fig.3)ではT2強 調像 で右副
腎部 に一部高信号 の腫瘤 が認め られ,i3il-MIBGシ
ンチ グラムで は右副 腎部 に集積 を認 めた.
再発時入 院後経過:以 上 よ り入院後循環血液量の不
足 を補 うため,メ シル酸 ドキサ ゾシ ン2mg/日 内服
し,1998年5月8日経胸 腹式右 副腎 摘 出術 を施行 し
た.摘 出検 体 は6×3.5cmで,肉 眼 的,病 理組織 学
的所見(Fig.2b)は1994年の所見 と同様の褐 色細胞腫
と診断された.
術後経過:術 後は血圧,耐 糖 能は順調 に正常化 し,
甲状腺ホルモンの補 充 と共 にステ ロイ ドの補充療法 を
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